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4.1 小児 CI 装用例の小学校就学期における聴覚処理能力と音声言語能力の達成度 
第 3・4 章(研究 1・2)では、CI 埋め込み術後の小学校就学期の聴覚処理能力と音声
言語能力の達成度について分析した。 
小児 CI 装用例の静寂下条件における文聴取能は平均 69.6％と、単音節聴取能に比














第 5 章(研究 3)では、これら小児 CI 装用例の就学期の聴覚処理能力と音声言語能力
の達成度に関与する要因について分析を行った。 
聴覚処理能力に特別な配慮を要する例は、高年齢での手術・内耳奇形・発達障害が


















第 6・7 章(研究 4・5)では、CI 装用後初期である幼児期の聴性・発話行動の形成と
発達変容について検討した。 
聴性・発話行動評価の平均得点は、術前評価得点と比べて CI 装用後 3 ヶ月時と早
期に改善を示した。全ての評価時に聴性行動評価は発話行動評価を上回り両者は相関

















第 8 章(研究 6)では、これら幼児期の聴覚・音声機能の形成と活用が、小学校就学期
の聴覚処理能力と音声言語能力の達成度に及ぼす影響について分析を行った 
就学前の単音節聴取能については、CI 装用後 18 ヶ月経過時の聴性・発話行動発達
との相関が高いことが明らかになった。また、就学期の音声言語能力の達成度につい














3. 音声言語能力の達成度は、術後の聴覚処理能力の改善が関与した。しかし CI 聴
覚が音声言語能力達成度を規定する唯一の要因ではない。 
4. CI 装用後初期である幼児期における聴覚・音声機能の発達は、術前状態に関わら
ず CI 装用後早期から認められ、特に装用後 18 ヶ月までの時期に注目することが
重要である。発話行動評価においては、術前の言語発達の関与が長期に渡って認
められる。 
5. CI 装用後は直ちに効率性の高い聴覚情報が得られ、音声言語能力の達成度には、
これら良好な聴覚フィードバック回路の形成が関与する。一方で診断から手術ま
でのコミュニケーション指導、及び術後の指導環境の影響が、潜在的な要因とし
て考えられることを否定できない。 
今後、本研究で得られたデータに基づいて、CI 装用後の幼児発達の観察に基づいて、
CI 効果の個人差について仮説を立て、必要に応じて幼児期から就学まで系統的指導を
行うことが有用と考えられた。 
